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grade 3 diarrhoea with mucositis was
documented.
CONCLUSION: 5-fluorouracil with com-
bination with cisplatin is an active regimen
for recurrent, persistent or metastatic
cervical cancer (ORR- 43%). This com-
bination is well tolerated and less toxic.
More data will be provided in future on the
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Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
Wielkopolska jest regionem 0 wysokiej
w skali kraju zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe. Analiza por6wnawcza
wystEi1powania nowotwor6w ztosliwych
w Wielkopolsce i w Polsce zostata wyko-
nana przy pomocy Standaryzowanego
Stosunku Wsp6tczynnik6w (SRR), dla kt6-
rego obliczono 95% przedziat ufnosci
(95%CI). Zr6znicowanie geograficzne za-
chorowalnosci i umieralnosci na nowotwo-
ry ztosliwe w powiatach Wielkopolski zob-
razowano przy pomocy map. Wykorzysta-
no posredniq metodEi1 standaryzacji, przy
uzyciu, kt6rej obliczone zostaty Standary-
zowane Stosunki Zachorowalnosci i Umie-
ralnosci (SIR, SMR). Jako standard przy-
jEi1to zachorowalnosc (umieralnosc) w Wiel-
kopolsce, dla poszczeg61nych wsp6tczyn-
nik6w obliczono 95%CI. W opracowaniu
wykorzystane zostaty dane 0 wystEi1powa-
niu nowotwor6w ztosliwych w Wielkopol-
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Nowotwor6w
W latach 1985-2000 nastqpit w Wielko-
polsce wzrost zachorowalnosci dotyczqcy
wiEi1kszosci umiejscowieri nowotwor6w
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ztosliwych. NajwiEi1kszy wzrost zachoro-
walnosci u kobiet miat miejsce w przy-
padku nowotwor6w ztosliwych piersi,
w 1985 roku zachorowalnosc wynosita
30,1 na 100 000 (ASR - wsp6tczynnik
standaryzowany wzgl~dem wieku),
a w 2000 roku 54,6. U mEi1zczyzn naj-
cZEi1stszym umiejscowieniem nowotwor6w
ztosliwych jest ptuco, dla kt6rego zaobser-
wowano wzrost zachorowalnosci z war-
tosci ASR 61,3 w 1985 roku do 65,4
w 2000. W badanym okresie zanotowano
duzy wzrost zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy
dla obu ptci oraz na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego i PEi1cherza moczo-
wego u m~zczyzn. Spadek zachoro-
walnosci wystqpit w przypadku nowo-
twor6w ztosliwych szyjki macicy u kobiet
oraz nowotwor6w zotqdka u kobiet i m~z­
czyzn. Z analizy 5 - letnich grup wieko-
wych wynika, ze najwi~ksza Iiczba przy-
padk6w nowotwor6w ztosliwych diagnozo-
wana jest w przedziale wieku 60-79 lat
u obu ptci oraz 50-54 lata u kobiet.
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POST~P W LECZENIU OPERA·
CYJNYM GUZOW KOSCI U DZIECI
I MLODZIEZY
Wozniak W., Rychtowska M.,
t.ugowska I.
Klinika Chirurgii Onkologicznej Dzieci,
Instytut Matki i Dziecka
Post~p diagnostyki obrazowej, chemio-
terapii nowotwor6w oraz technik opera-
cyjnych spowodowat, ze chirurgiczne le-
czenie oszczEi1dzajqce nowotwor6w zto-
sliwych kosci u dzieci jest alternatywq
dla amputacji koriczyny. PostEi1powanie to
jest wykonywane w ramach leczenia sko-
jarzonego. W Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej Dzieci Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie w latach 1995-2002 r.
z powodu nowotwor6w kosci leczono
tqcznie ponad 300 pacjent6w, w tym
w ciqgu ostatnich 3 lat implantowano
ponad 90 endoprotez onkologicznych.
NajczEi1sciej proces nowotworowy byt zlo-
kalizowany w dolnej cZEi1sci stawu kola-
nowego. W rozpoznaniu histopatolo-
gicznym dominowaty: Osteosarcoma, Sar-
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coma Ewingi/PNET i Chondrosarcoma.
W leczeniu chirurgicznym tzw. "oszczl?-
dzajqcym", mniej okaleczajqcym stoso-
wano rozne formy rekonstrukcji. W ana-
Iizowanej grupie wykorzystywano nastl?-
pujqce typy endoprotez: modularne
MUTARS - 77, endoprotezy "rosnqce"
STANMORE - 14, KLANDO - 20, L1NK-
19, HOWMEDICA-6. Wykonano rowniez
inne zabiegi rekonstrukcyjne, tj.: prze-
szczepy allogeniczne (31 zabiegow),
stabilizacje pfytq kqtowq (31 zabiegow),
plastyki rotacyjne kosci (10 zabiegow)
i inne. W kazdym przypadku dqzono
do szerokiego wycil?cia guza (Wide Re-
section), potwierdzonego w srodoperacyj-
nym badaniu histopatologicznym. Z po-
wodu wznowy miejscowej lub powiktan
chirurgicznych, u 27 pacjentow niezbl?dne
byto wtorne leczenie okaleczajqce (14 wy-
tuszczen w stawie i 13 amputacji).
Najczl?sciej stwierdzonymi pooperacyjnymi
powiktaniami leczenia oszczl?dzajqcego,
wymagajqcego reoperacji byty: infekcje
wywotane przez Staph. Epiderm., ztama-
nia i\lub obluzowania endoprotez, zta-
mania lub brak zrostu po przeszczepie
allogenicznym, co wydtuzato proces lecze-
nia. Przyczyna zgonow byfy wznowy
miejscowe lub przerzuty do innych cZl?sci
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Department of Oncology and Radiotherapy,
Medical University of Gdansk, Poland
Purpose: Spinal cord ependymomas are
relatively rare neoplasms and their
management is not well established. This
retrospective analysis was performed to
examine the outcome of patients with this
malignancy treated at our institution
between 1982 and 2002.
Study group and methods: Hospital
charts of 12 patients (nine men and three
women) at a median age of 33 years
(range 8 to 58 years) were retrospectively
analyzed. This series included nine extra-
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medullary and three intramedullary epen-
dymomas. All patients were treated with
primary surgery, but in all except two
excision was incomplete. Postoperative
radiotherapy was administered in ten
patients. One patient received radio-
therapy following surgical excision of the
relapse and one did not receive post-
operative treatment due to poor perfor-
mance status.
Results: One patient was lost to follow-
up. Of the remaining 11 patients,
at a median follow-up of 5.5 years (range
1 month to 20 years), ten have been alive -
one without evidence of the recurrence
and eight without progression. There have
been no radiotherapy-related serious side
effects. One of two patients who did not
receive radiotherapy after complete
resection experienced spinal axis failure
and was managed with salvage radio-
therapy and chemotherapy.
Conclusion: Surgical excision followed
by radiotherapy in cases of microscopic
complete resection is well tolerated and





MEDYCZNEGO W TRAKCIE TERAPII
Luczak-Wawrzyniak J.
Oddziat Radioterapii i Onkologii
Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu
Nieustanny rozwoj nauk medycznych
odkrywa coraz skuteczniejsze metody
leczenia chorob nowotworowych. lqczqc
postl?P z potrzebami cztowieka chorego
nalezy zatrzymac sil? na relacjach, jakie
powstajq pomil?dzy personelem medy-
cznym a pacjentem. Celem pracy byta
ocena oczekiwan formutowanych przez
pacjentow poddanych radioterapii w sto-
sunku do osob profesjonalnie zajmujqcymi
sil? nimi czasie leczenia onkologicznego.
Material i metoda. Badaniem objl?to
90 chorych leczonych promieniami joni-
zujqcymi w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii. Wszystkich poproszono 0 wypetnie-
nie specjalnie skonstruowanej ankiety,
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